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WYKAZ 0SOB KT()BYMI DYSPONUJE LUB BEDZIE DYSPONOWAL
WYKONAWCA | KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU

ZAMOWIENIA
Nazwa wykonawcy
Adres wykonawcy
Nazwisko Stanowisko Wyksztalcenie Praktyka Rodzaf
i imie w latach uprawnien
ogofem
ZALACZNIKI :

L. Kopia uprawnien budowlanych

2. Kopia zaswiadczenia Izby InZynierow Budownictwa

{ podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)




